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Resumen
Introducción. La atención prenatal aún no cubre al total de gestantes, situación que se repite en Latinoamérica 
y son pocos los estudios que evalúan las barreras que explican este fenómeno. El objetivo del presente 
estudio fue determinar los factores asociados al acceso de la atención prenatal en sus dimensiones de 
atención oportuna y cobertura. Métodos. Estudio de enfoque cuantitativo, observacional y analítico, realizado 
en 110 puérperas de los hospitales de Huaral y Chancay, Perú. Se evaluaron los factores (personales 
y sociodemográficos) asociados al acceso a la atención prenatal de acuerdo a su cobertura (mínimo 6 
controles) y atención oportuna (primer control <14 semanas). Se realizó un análisis de regresión logística 
multivariada considerando un nivel de confianza del 95%. Resultados. Se halló que el olvido de las citas 
se muestra como un factor asociado a la cobertura inadecuada de la atención prenatal (p=0,048), mientras 
que la presencia de un seguro de salud, previo al control prenatal, se asoció a la atención prenatal oportuna 
(p=0,013). Conclusiones. La ausencia de olvido de las citas y la presencia de un seguro de salud previo al 
embarazo se asocian con el acceso a la atención prenatal.
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Abstract
Introduction. Prenatal care still does not cover the total of pregnant women, a situation that is repeated in 
Latin America and the few that evaluate the barriers that explain this phenomenon. The objective of study 
was to determine the factors associated with the access of prenatal care in its opportunity and coverage 
dimensions. Methods. Study of quantitative, observational, analytical approach carried out in 110 schools of 
the Hospitals of Huaral and Chancay, Peru. The factors (personal and sociodemographic) associated with 
access to prenatal care were evaluated according to their coverage (minimum 6 controls) and timely care 
(first control <14 weeks). A multivariate logistic regression analysis was performed considering a confidence 
level of 95%. Results. It was found that forgetfulness of appointments is shown as a factor associated with 
inadequate coverage of antenatal care (p=0,048), while the presence of a safe state of prenatal care was 
associated with timely prenatal care (p=0,013). Conclusions. The absence of forgetfulness of appointments 
and the presence of a safe state of health during pregnancy is associated with access to prenatal care.
Keywords: Pregnancy; Prenatal care; Maternal health (MeSH)    
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INTRODUCCIÓN
Algunos reportes sobre el acceso a la 
atención prenatal en Latinoamérica re-
fieren que solo el 15% de las gestantes 
tienen adherencia al control prenatal, e 
incluso 4% de las gestantes no presenta 
ninguna atención; siendo los factores 
asociados a la adherencia de control 
prenatal: el régimen de salud, semana 
de gestación, trimestre del embarazo, 
antecedentes de abortos y apoyo econó-
mico1,2. Asimismo, estudios realizados en 
Colombia determinaron que potenciar el 
nivel educativo, el acceso geográfico, la 
participación de la mujer en las decisio-
nes sobre su salud y el uso de anticon-
ceptivos incrementan la probabilidad del 
uso de los servicios maternos; de igual 
manera, los planes destinados a mejorar 
la calidad de la atención prenatal debe-
rían incluir la reducción del gasto econó-
mico, el buen trato, respeto y la empatía 
hacia las gestantes3,4.
Una investigación realizada en Nicara-
gua determinó como principales barreras 
para la atención materna: el costo del 
desplazamiento, la dificultad de los tra-
yectos, el costo de la alimentación y esta-
día en las casas maternas, la ausencia de 
personal médico y la mala atención5. Por 
su parte, en un estudio con 288 gestantes 
mexicanas migrantes en EE.UU reportó 
que los principales factores asociados a 
la inasistencia al control prenatal durante 
el primer trimestre fueron el embarazo 
adolescente, bajo nivel educativo y pre-
sentar de 4 a 6 embarazos previos6.
En el Perú, un estudio que incluyó 662 
gestantes encontró que el promedio de 
controles prenatales para los casos fue 
3,9 ± 1,2 y en los controles fue 8,4 ± 1,8. 
El análisis determinó asociación entre las 
dificultades de permisos en el trabajo, 
dificultades por quehaceres domésticos, 
servicios incompletos, consultorio prena-
tal difícil de ubicar y la calidad inadecua-
da del control prenatal7. El Ministerio de 
Salud del Perú, mediante su análisis de 
demanda y acceso a los servicios sanita-
rios, refiere que el residente del área rural 
que padece de alguna enfermedad tiene 
menos probabilidad de acceder a medica-
mentos, a realizarse exámenes de ayuda 
diagnóstica, u hospitalizarse, que aquella 
persona pobre o el que vive en una zona 
urbana. Respecto a las barreras de entra-
da a los servicios de salud, esta se encuen-
tra relacionada con mayor frecuencia en 
las personas procedentes de los ámbitos 
rurales, en los pobres extremos, en quie-
nes no tienen seguro y en quienes presen-
tan inaccesibilidad geográfica8.
El presente estudio pretende identi-
ficar los factores asociados al acceso de 
la atención prenatal en las puérperas de 
la Red de Salud Huaral-Chancay debido 
a que los indicadores de oportunidad y 
cobertura de la atención prenatal se en-
cuentran por debajo del nivel nacional 
según la Encuesta Demográfica y de Sa-
lud Familiar del 2014, así como tampoco 
se ha encontrado evidencia nacional al 
respecto, lo cual justifica la realización de 
la presente investigación. 
MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional, 
transversal y analítico. La población de 
estudio estuvo conformada por las pa-
cientes que tuvieron parto en los hospi-
tales de Huaral y Chancay. Se analizó en 
el número de gestantes atendidas en la 
Red de Salud Huaral – Chancay durante el 
año 2014, el total de gestantes atendidas 
fue 2988. Se consideraron como criterios 
de inclusión a las puérperas que acepta-
ron participar en el estudio, cuyo parto 
fue atendido en el hospital de Huaral y 
Chancay y cuyas atenciones prenatales 
fueron realizadas en la jurisdicción de la 
red de salud. Se excluyeron a las puérpe-
ras que no desearon participar en el es-
tudio, quienes tuvieron el parto en otros 
nosocomios y a quienes cuyo registro de 
historia clínica se encuentre incompleto. 
El proceso de cálculo del tamaño de la 
muestra fue mediante la ecuación esta-
dística para proporciones con población 
finita, considerando una frecuencia rela-
tiva anticipada del 92%4, para un tamaño 
poblacional de 2988 gestantes atendidas 
anualmente de acuerdo al registro de la 
Red de Salud Huaral-Chancay, un error de 
0,05 y un nivel de confianza de 95%; con 
lo cual se obtuvo un tamaño de muestra 
de 110 gestantes.
La recolección de datos se inició en el 
año 2015 con la observación documen-
tal de la historia clínica de las puérperas 
atendidas tanto en el Hospital de Huaral 
como en el Hospital de Chancay, a fin de 
recolectar datos prenatales. Luego se 
procedió a obtener un registro presencial 
de los factores asociados a través de un 
cuestionario estructurado realizado a la 
puérpera.
Se consideró como variable depen-
diente el acceso a la atención prenatal, 
estudiada mediante sus dimensiones: 
atención prenatal oportuna (aquella ini-
ciada antes de las catorce semanas de 
gestación) y cobertura de la atención 
prenatal (presencia de al menos seis 
atenciones prenatales). Mientras que la 
variable independiente estuvo conforma-
da por todos aquellos factores asociados 
reportados en la literatura científica1,3,5,7, 
divididos en factores personales y socio-
demográficos.
Los instrumentos de recolección de 
datos fueron la ficha de recolección basa-
da en la historia clínica y un cuestionario 
aplicado a las puérperas participantes del 
estudio. La ficha de recolección de datos 
de la historia clínica correspondió a los 
elementos generales de identificación: 
edad, número de gestaciones y paridad, 
periodo intergenésico, edad gestacional 
de las atenciones prenatales y número 
de controles prenatales (CPN). El cues-
tionario evaluó los factores asociados al 
acceso de la atención prenatal, el cual in-
cluyó factores personales (5 ítems) socio-
demográficos (7 ítems).  La validación del 
instrumento elaborado por los autores se 
realizó a través de juicios de expertos. Se 
obtuvo el consentimiento informado de 
las participantes del estudio, con la infor-
mación de la investigación  así como sus 
derechos y potenciales beneficios, garan-
tizando la respectiva confidencialidad de 
los datos obtenidos.
La información fue digitada y anali-
zada en el programa estadístico STATA 
versión 14. Para el cálculo de los datos 
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descripti vos categóricos se aplicó dis-
tribución de frecuencias y porcentajes. 
Para la determinación de la asociación 
entre los factores y al acceso de la aten-
ción prenatal en las variables categóricas 
se aplicó un análisis multi variado me-
diante regresión logísti ca, con un nivel 
de confi anza del 95% y considerándose 
asociación estadísti camente signifi cati va 
a los valores de p<0,05. 
RESULTADOS
Se realizó el estudio en 110 puérpe-
ras cuyo grupo etario del rango de 18 a 
29 años concentró el mayor número de 
usuarias (56,4%); respecto al grado de 
instrucción: 64,5% culminaron la secun-
daria y 21% tuvieron estudios superior 
técnico. En su mayoría, las puérperas 
eran convivientes (74,5%), seguido por 
casadas (19,1%) y solteras (6,4%). El 
50,9% residía en un área rural y el 98,2% 
era hispanohablante. El 4,5% (n=5) no 
contaba con seguro de salud, y de quie-
nes lo presentan el 34,5% (n=38) no 
tenían un seguro previo al embarazo. 
Dentro de los factores personales de las 
puérperas entrevistadas el 64,5% tuvo 
un embarazo no planifi cado, el 86,4% 
decidió usar un método anti concepti vo 
(MAC) antes del embarazo, el 85,5% tuvo 
apoyo de su pareja, el 28,2% se olvidaba 
de sus citas, el 5,5% tuvo difi cultad en el 
cuidado de los hijos, el 51,8% presentaba 
un periodo intergenésico menor o igual 
de 24 meses, y 76,4% presentaba una pa-
ridad de 2 o menos. 
Se evaluaron las frecuencias de la va-
riable acceso a la atención prenatal en 
sus dos dimensiones: atención oportuna 
(primer control antes de las 14 sema-
nas) y cobertura (presencia de 6 o más 
controles prenatales), observando que 
67 usuarias (60,9%) tuvieron un inicio 
oportuno de sus atenciones prenatales 
mientras que 43 (39,1%) lo inició luego 
de las 14 semanas. El 80% de las puér-
peras tuvo una cobertura adecuada de 
6 a más atenciones prenatales y el 20% 
tuvo una cobertura inadecuada (menor a 
dicha canti dad).
Dentro de los factores personales y su 
asociación con la variable oportunidad de 
la atención prenatal se aplicó regresión 
logísti ca, no encontrándose asociación 
entre dichas variables según se observa 
en la tabla 1.
En la tabla 2 se observan la asocia-
ción entre los factores personales y la 
cobertura de la atención prenatal. Para 
las variables de este grupo de factores se 
encontró asociación signifi cati va entre el 
olvido de citas y la cobertura de la aten-
ción prenatal con un valor p=0,048. 
Atención prenatal oportuna
Total p †Inadecuado
(≥ 14ss)
Adecuado 
(< 14ss)
n % n %
Embarazo planifi cado
No 30 42,3 41 57,7 71
0,690
Sí 13 33,3 26 66,7 39
Decisión sobre uso de MAC antes de la 
gestación
No 7 46,7 8 53,3 15
0,805
Sí 36 37,9 59 62,1 95
Poco apoyo de la pareja
No 36 38,3 58 61,7 94
0,623
Sí 7 43,8 9 56,2 16
Olvido de citas
No 30 38,0 49 62,0 79
0,857
Sí 13 41,9 18 58,1 31
Difi cultad en el cuidado de los hijos
No 40 38,5 64 61,5 104
0,552
Sí 3 50,0 3 50,0 6
Periodo intergenésico (meses)
>24 18 34,0 35 66,0 53
0,171
≤ 24 25 43,9 32 56,1 57
Paridad
≤2 30 35,7 54 64,3 84
0,148
>2 13 50,0 13 50,0 26
Total 43 39,1 67 60,9 110
Tabla 1. Factores personales y atención prenatal oportuna en puérperas
† Evaluado mediante regresión logísti ca
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En la tabla 3 se observa la asociación 
entre los factores sociodemográficos y 
la variable oportunidad de la atención 
prenatal. Se encontró asociación signifi-
cativa entre el seguro previo a la atención 
prenatal y la oportunidad de la atención 
prenatal con un valor  p= 0,013. 
En la tabla 4 se observa la asociación 
entre los factores sociodemográficos y 
la cobertura de la atención prenatal, no 
encontrándose asociación entre las va-
riables.
DISCUSIÓN
Los principales hallazgos del estudio 
muestran que más de la mitad de las 
gestantes tenía un periodo intergenési-
co menor a 2 años y su embarazo no era 
planificado. Asimismo, la mayoría inició 
sus controles antes de las 14 semanas 
y cuenta con un mínimo de 6 controles 
prenatales. El olvido de citas se presen-
tó como factor de un inadecuado acceso 
Cobertura
Total p †Inadecuado< 6 CPN
Adecuado
>=6 CPN
n % n %
Embarazo planificado
No 17 23,9 54 66,1 71
0,402
Sí 5 12,8 34 87,2 39
Decisión sobre uso de MAC
No 4 46,7 11 53,3 15
0,360
Sí 18 37,9 77 62,1 95
Poco apoyo de la pareja
No 17 18,1 77 81,9 94
0,421
Sí 5 31,2 11 68,8 16
Olvido de citas
No 11 13,9 68 86,1 79
0,048*
Sí 11 35,5 20 64,5 31
Dificultad en el cuidado de los hijos
No 20 19,2 84 80,8 104
0,754
Sí 2 33,3 4 66,7 6
Periodo intergenésico (meses)
>24 12 22,6 41 77,4 53
0,490
≤24 10 17,5 47 82,5 57
Paridad
≤2 14 16,7 70 83,3 84
0,429
>2 8 30,8 18 69,2 26
Total 22 20,0 88 80,0 110
Tabla 2. Factores personales y cobertura de la atención prenatal en puérperas
CPN: Control prenatal 
† Evaluado mediante regresión logística 
* Asociación estadísticamente significativa (p<0,05)
al control prenatal, mientras que la pre-
sencia de un seguro de salud previo al 
control prenatal, se asoció a la atención 
prenatal oportuna.
La mortalidad materna a nivel mun-
dial es más elevada en aquellos países 
en vías de desarrollo, lo cual evidencia la 
inequidad que existe en cuanto al acceso 
a los servicios de salud9. Por ello, en este 
estudio se buscó determinar los factores 
asociados al acceso de la atención pre-
natal en dos dimensiones oportunidad y 
cobertura de atenciones prenatales. Den-
tro de los factores sociodemográficos, no 
se encontró relación entre el grado de 
instrucción y la cobertura de la atención 
prenatal, lo cual difiere con lo reportado 
en estudios previos donde se determina 
que a medida que la madre adquiere un 
mayor nivel educativo, las frecuencias de 
atención prenatal se incrementan10-13. 
Tampoco se halló relación entre el tipo 
de seguro que presenta la gestante y la 
cobertura de la atención prenatal. Es-
tudios previos realizados en Colombia 
refieren que quienes se encuentran afi-
liados a un seguro financiado por el es-
tado (seguridad social) son quienes ini-
cian oportunamente sus controles3,10; sin 
embargo, sí se encontró relación entre el 
seguro previo al embarazo y el acceso a 
la atención prenatal en su dimensión la 
oportunidad, lo cual coincide con lo re-
portado por Rivera, quien concluye que 
las gestantes que no tenían afiliación 
previa al ingreso al programa de atención 
prenatal tenían un riesgo considerable de 
acceder tardíamente comparado con las 
que si contaban con una afiliación3. Entre 
los factores personales se encontró rela-
ción significativa entre el olvido de citas 
y la cobertura de la atención prenatal, 
resultado similar al encontrado por Mu-
nares y Valdivia, quienes determinaron 
una relación entre el olvido de citas y el 
abandono del control prenatal7,14. 
Dentro de la variable acceso de la 
atención prenatal en su dimensión opor-
tunidad de la atención prenatal se iden-
tificó que el 60,9% de gestantes acudie-
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Tabla 3. Factores sociodemográficos y atención prenatal oportuna en puérperas
APN: Atención prenatal
†  Evaluado mediante regresión logísti ca
* Asociación estadísti camente signifi cati va (p<0,05)
Atención prenatal oportuna
Total p †Inadecuado Adecuado
n % n %
Edad
Adolescente (12-17) 3 20,0 12 80,0 15
0,856Joven  (18-29) 30 48,4 32 51,6 62
Adulto (30-59) 10 30,3 23 69,7 33
Grado de instrucción
Ninguno 1 100,0 0 0,0 1
0,439
Primaria 7 63,6 4 36,4 11
Secundaria 24 33,8 47 66,2 71
Superior técnico 10 43,5 13 56,5 23
Superior universitario 1 25,0 3 75,0 4
Estado civil
Soltera 5 71,4 2 28,6 7
0,694Casada 7 33,3 14 66,7 21
Conviviente 31 37,8 51 62,2 82
Tipo de seguro
Sistema Integral de Salud (SIS) 37 40,7 54 59,3 91
0,576ESSALUD 4 28,6 10 71,4 14
No ti ene 2 40,0 3 60,0 5
Lugar de residencia
Rural 21 37,5 35 62,5 56
0,718
Urbano 22 40,7 32 59,3 54
Idioma
Castellano 42 38,9 66 61,1 108
0,945
Castellano y quechua 1 50,0 1 50,0 2
Seguro previo a la APN
No 22 57,9 16 42,1 38
0,013*
Sí 21 29,2 51 70,8 72
Total 43 100,0 67 100,0 110
ron oportunamente antes de cumplir 
14 semanas de gestación en la Red de 
Salud Huaral-Chancay, valor cercano al 
reportado por Córdoba y Moya, quienes 
identi fi caron en Colombia que entre el 
51,7% y el 81% de las gestantes iniciaron 
su atención durante el primer trimestre 
de gestación12,15. En el Perú, la Encuesta 
Demográfi ca y de Salud familiar del 2014 
mostró que el 77,3% de las mujeres tu-
vieron una atención oportuna antes de 
cumplir cuatro meses de embarazo16. En 
ese senti do, en nuestro país Arispe y col. 
identi fi caron que el 63% de las gestantes 
tuvieron una atención prenatal oportuna 
antes del cuarto mes de gestación17, así 
como Zafra, en el departamento de San 
Marti n, identi fi có que el 72% de las muje-
res realizaron su atención prenatal antes 
de las 12 semanas18. 
Por otro lado, en la dimensión cober-
tura de la atención prenatal se encontró 
que el 80% de las gestantes del presente 
estudio tuvieron una cobertura adecua-
da de 6 o más atenciones. En Colombia, 
Moya identi fi có que el 70% de las ges-
tantes tuvieron de 4 a más atenciones 
prenatales15. Mientras que en la Encues-
ta Demográfi ca y de Salud Familiar del 
2014, en Perú, se encuentra que el 86,6% 
de las gestantes tuvieron una cobertura 
adecuada de seis o más atenciones pre-
natales16; sin embargo, los rangos son 
variables, tal es así que Arispe encontró 
que el 66% de las gestantes tenía una 
cobertura adecuada de la atención pre-
natal, mientras que Zafra reportó que el 
95,8% de las gestantes ti enen una co-
bertura adecuada de 6 o más atenciones 
prenatales17,18. 
Cabe resaltar que las dimensiones 
de atención oportuna y cobertura de la 
atención prenatal son indicadores de 
desempeño que evalúa el Ministerio de 
Salud del Perú a los establecimientos de 
su sector. El decreto que lo sustenta ti ene 
como objeti vo defi nir los indicadores de 
desempeño y los compromisos de me-
jora de los servicios a cumplirse para así 
programar la entrega económica anual; 
una vez cumplidas las metas e indica-
dores propuestos, se realiza la entrega 
económica para incenti var y moti var al 
personal de la salud al servicio del esta-
do. Por otro lado, esta investi gación es un 
aporte que permiti rá contribuir a futuras 
investi gaciones y nuevos conocimientos 
respecto a los factores asociados al acce-
so de la atención prenatal.
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Dentro de las limitaciones del estudio 
se encuentra que los resultados reporta-
dos están sujetos en gran medida a los 
registros clínicos en la historia clínica o los 
controles prenatales; por lo cual, el  mal 
llenado del documento puede afectar los 
hallazgos del estudio. Asimismo, la dimen-
sión de atención oportuna se evaluó de 
acuerdo con la semana de gestación, la 
cual puede variar de acuerdo con el mé-
todo diagnóstico utilizado. Por otro lado, 
la dimensión cobertura se basó íntegra-
mente el número de atención en centros 
del Ministerio de Salud, con lo cual el valor 
numérico reportado puede estar subesti-
mado si es que la gestante presentó con-
troles en alguna institución privada. 
Concluimos que el acceso de la aten-
ción prenatal en su dimensión cobertura 
se asoció con el factor personal de olvi-
do de citas; mientras que la presencia 
de un seguro de salud previo al control 
prenatal, se asoció a la atención prenatal 
oportuna en la Red de Salud Huaral, en 
Chancay, durante el año 2015.
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